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This study examined stress related to lifestyle, physiological stress, and coping 
strategies among persons with congenital physical disabilities who depend on 
wheelchairs. Lifestyle-related stress was assessed by using a questionnaire that we 
developed. Physiological stress was assessed by examining S-IgA/total protein and 
α-amylase activity. Coping strategies for stress were assessed using the Japanese 
version of the Ways of Coping Checklist (Nakano, 1991c). Persons with congenital 
physical disabilities, particularly females experienced high stress in their daily life. 
The physiological stress of persons with physical disabilities displayed a more 
prominent circadian rhythm than that of persons without physical disabilities, with 
the circadian rhythm being especially high in the afternoon. Among six coping 
strategies for stress, persons with physical disabilities scored lower than those without 
physical disabilities only in the category of positive cognitive coping.  
In conclusion, persons with congenital physical disabilities who depend on 
wheelchairs have higher stress levels, and their physiological stress has a prominent 
circadian rhythm. In addition, coping strategies for stress differ somewhat between 



















































天性身体障害者 70 名（男性 40 名、女性 30 名）を、検討課題Ⅱでは、車いす使用の先天
性身体障害者 12名（男性 7名、女性 5名）と健常者 12名（男性 3名、女性 9名）を、そ
して検討課題Ⅲでは、車いす使用の先天性身体障害者 68名（男性 37、女性 31名）と健常














ストレスを感じる日常生活要因として、次の 11項目に関して調査した。1. 障害、2. 身体
に関する事、3. 精神的な面、4. 家族関係、5. 睡眠、6. 食事、7. 入浴、8. 介護者との関




ストレスおよびストレスに関する要因 11 項目は、4 件法 (1. 多いに感じる、2. やや感じ








 生理的ストレスの測定は、唾液中の s-IgA/total protein および α-amylase活性を用い
た。唾液の採取は、一般的に口腔に脱脂綿を入れ、数分間咀嚼する方法が行われている。
しかし、対象者が脱脂綿を誤飲する、あるいは咀嚼機能が十分果たせない可能性を考慮し、
介護者に依頼し、うがいをさせた後 50ml の滅菌済み遠心管に口腔より直接唾液を 1ml 程
入れさせ、唾液を採取した。健常者についても同様の方法により採取した。唾液の採取は、
先行研究に従い、1 日 8 回（起床時、朝食後、昼食前、昼食後、15 時、夕食前、夕食後、
および就寝時）行なった。採取した唾液は、サンドイッチ酵素免疫測定法により分析した。
車いす使用先天性身体障害者の日常生活行動は、仰臥位姿勢で寝ている、もしくは車いす
の座位姿勢に限定されている。1 日 8 回の唾液採取測定に関して、障害者の日常生活行動
を鑑み、朝 (起床、朝食後、および昼食前)、昼 (昼食後、15 時、および夕食前)、および
夜 (夕食後、および就寝) の結果に基づく唾液中の s-IgA/total protein および α-amylase
活性値を用いた。また、健常者は、個人の労働形態および労働強度の違いを考慮し、原則






の日本語版 WCCL (6 因子 47 項目)を用い、障害に関する属性項目を追加し作成した。健
常者の調査票には、障害名を職業の項目に変え、車いすの使用有無、車いすの種類は削除
し作成した。なお、47項目の 6因子の内訳は、1.問題解決 (14項目) 、2.積極的認知対処 (10
項目) 、3.ソーシャルサポート (6 項目) 、4.自責 (4 項目) 、5.希望的観測 (6 項目) 、6.






4 件法 (0. 全く用いない、1. あまり用いない、2. 時々用いる、3. いつも用いる) で回答




















  車いす使用先天性身体障害者と健常者を対象に、唾液中の s-IgA/total protein と
α-amylase 活性を用いて生理的ストレスを検討した。障害者と健常者の身体的特徴および
起床時刻、就寝時刻、および睡眠時間は、対応のない t 検定を用い、s-IgA/total protein
および α-amylase活性は、障害者の日常生活を鑑み、採取時間は、朝、昼、夜の 3指標に
分け、一要因のみに対応のある 2 要因分散分析（障害×採取時間）を用いた。障害者は、





  車いす使用先天性身体障害者と健常者を対象に、中野(2013)の日本語版WCCL (6因子
47 項目)を用いてストレスコーピングを検討した。両群における各因子得点の群間差は、
年齢を共変量とした共分散分析を用い、両群における各因子得点間の関係は、年齢を考慮
























は、問題解決および積極的認知対処の 2 因子とソーシャルサポートおよび自責の 2 因子間
にも関係がある。 
これらの知見は、ストレスをためやすい車いす使用先天性身体障害者のストレス軽減
および彼らの今後の日常生活および社会生活を豊かにする、つまり生活の質(QOL)の向上
にための基礎的資料として利用されるであろう。 

